Purpose: Increase in suicide rate for senior citizens which has become widespread in our society today. It is not a normal social phenomenon and is beyond the danger level. The contents of this study include Korean senior citizens' suicide related risk factors and warning signs, and the development of a simple Geriatric Suicide Risk Scale. Methods: This study is Methodological Research to verify reliability and validity of the Geriatric Suicide Risk Scale according to the tool development process suggested by Devellis (2012) . Results: For predictive validity assessment, high suicide screening accuracy was showed with an Area under the ROC curve (AUC) of .93. For the optimal cutoff point of 11, sensitivity was 93.9%, and specificity, 75.7% which are excellence levels. Cross validity for assessment of generalization possibility showed the Area under the ROC curve (AUC) as .82 and in case of a cutoff point of 11, sensitivity was 73.7%, and specificity, 65.9%. Conclusion: When it comes to practical nursing, it is significant that the Korean Geriatric Suicide Risk Scale has high reliability and validity through adequate tool development and the tool assessment step to select degree of suicide risk of senior citizens. Also, it can be easily applied and does not take a long time to administer. Further, it can be used by health care personnel or the general public. 이상주 · 김정순 노인자살은 사전 준비 기간이 길기 때문에 자살을 예방하기 위해 서는 자살위험을 조기에 사정하여 적절한 자살예방프로그램을 실시 하는 것이 가장 효과적이다[4]. 자살위험을 조기사정하기 위한 도구 는 1974년 Beck 등[5]이 Suicide Intent Scale (SIS)을 개발 한 후 자살생각의 심각성[6], 자살생각[7], 자살행동[8] 등 자살과 관련된 개념을 측정하기위한 도구들이 개발되었다. 자살의 원인이 매우 다 양하고 복잡한 경로를 가지므로 단일 개념으로 자살위험을 사정하 기에는 한계가 있어 2000년대 들어오면서 개인의 자살생각 및 행동 등과 함께 사회적, 환경적, 문화적 요인과 같은 개념을 포함한 도구 가 개발되었다[4,9,10]. Rudd 등[11]은 자살 원인을 일반 질병처럼 잠재적 위험요인(potentiating risk factors)과 경고신호(warning signs)로 구분하여 이론적 개념을 제시하였으며, Perlman 등[12]이 이를 기반으로 7개의 잠재적 위험요인과 13개의 경고신호에 대한 변 인들로 구성된 개념틀을 제공하고 있다. 자살위험사정도구 개발 초기에는 대부분 청소년과 성인을 대상으 로 정신과 환자를 위한 도구[6,13]가 개발되었으나, 최근 들어 일반 인 및 노인에게 적용할 수 있는 도구[4]가 개발되고 있다. 또한 개발 된 도구들은 높은 신뢰도와 타당도가 보장되어야 하나 자살의 특성 상 개발 당시 신뢰도와 타당도에 관한 보고가 없거나 낮은 도구가 대부분이며[5,7] 실제 자살자를 추적할 수 있는 민감도와 특이도가 낮았다[14]. 국내 노인을 대상으로 한 자살연구는 주로 Harlow 등[7]의 자살 생각이나 Beck 등[6]의 자살의도를 측정하는 도구를 이용하고 있 다. 자살생각 및 자살의도[7,9] 도구는 세계적으로 많이 사용되고 있으나 자살 예측률이 낮아 미래 자살의 위험을 사정하기는 적당하 지 못하다고 보고되었다[11]. 우리나라 노인들은 유교적인 가치관의 영향 아래 성장하였으나, 서구화 과정을 겪으면서 가치관 및 노인 역할에 대한 갈등이 높으며[15], 사회적 안전망이 부족한 상태로 노 후를 맞이하게 되면서 가치관의 혼란, 경제적 문제, 자녀와의 갈등, 사회적 지지 부족과 같은 한국 노인의 독특한 사회문화적 특성이 있 으므로[16] 서구에서 개발한 도구로는 한국 노인의 자살위험을 측정 하기에는 어려움이 있다. 또한 자살시도는 대부분 지역사회 내에서 이루어지므로 지역사회에서 보건의료 인력뿐만 아니라, 일반인들도 쉽게 자살위험을 측정할 수 있는 도구 개발이 필요하다. 따라서, 본 연구는 간단하게 측정할 수 있고 한국 노인의 문화적 특성을 고려한 한국형 노인자살위험 사정도구를 개발하여 도구의 신뢰도와 타당도를 확인하고자 한다. 2. 연구 목적 본 연구의 목적은 한국 노인의 사회 문화적 특성을 반영할 수 있 는 자살위험 사정도구를 개발하여 도구의 신뢰도와 타당도를 평가 하는 것이다. 3. 용어 정의 자살위험은 가까운 미래에 자살과 관련된 행위를 유발하거나 촉 진시키는 요인이 있음[17]을 의미하며, 본 연구에서는 연구자가 자살 위험을 측정하기 위해 개발한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 자살위험이 높은 것을 의미한다. 연구 방법 1. 연구 설계 http://dx.이상주 · 김정순 자살의 특성상 도구의 민감도와 특이도 측정에 준거기준을 설정 하는데 어려움이 있으며, 개발된 도구의 민감도와 특이도는 50~70% 내외로 낮았다[14,26]. 개발된 도구의 ROC곡선하면적은 .93으로 Greiner 등[27]의 기준에 의해 매우 정확한 도구라고 할 수 있다. 개발된 도구는 노인들의 자살위험을 가장 잘 분류할 수 있는 최상의 절단점을 구하기 위해 황금기준을 "자살을 실제로 시도한 적 이 있습니까?" 문항에서 "예", "아니요"로 구분하였다. 이는 자살이 이루어진 후에는 연구가 더 이상 수행되기 어려우므로 자살과 가장 가까운 자살시도 경험을 기준으로 하였다. 하지만 자살시도경험자들 이 다시 자살을 시도할 경험이 그렇지 않은 사람들보다 높지만 엄밀 하게 다시 자살을 시도할 것이라고 보기는 어렵다[25]. 노인들은 자 살을 오랜 시간 준비하고 생각 한 후 시도하는 경향이 있으므로 도 구의 정확한 해석을 위해 추적조사를 통해 실제 "자살 시도자"를 얼 마나 잘 예측했는지 코호트 연구가 필요할 것으로 판단된다. 개발된 도구의 예측타당도에서 민감도는 93.9%로 높은 민감도를 보였으나 Vergouwe 등[28]이 제시한 예측력을 평가하기 위한 최소 연구 대상자 수는 200명(자살시도자: 100명, 자살비시도자: 100명) 은 되어야 하나 노인자살시도자가 전체 노인인구의 0.13~2.19%[29] 로 자살시도자 확보에 어려움이 있어 희귀성 질환 또는 자주 발생하 지 않는 표본인 경우 최소 표본이 모집단의 4:1까지 허용[30] 하지 만, 예측타당도 평가에 충분한 대상자 수를 확보하지 못했다는데 제 한점이 있다. 개발된 도구의 정확한 예측타당도를 평가하기 위해 충 분한 자살시도경험자를 확보하여 ROC곡선하면적, 민감도, 특이도, 예측도, 정분류률을 구해 볼 것을 제언한다. 자살시도 경험율은 남 자가 80세 이상에서 높게 나타났다. 자살시도는 남성이 많이 한다는 연구[15]와 일치하였으며, 연령이 증가할수록 자살시도자가 높다 [29]는 결과와도 일치하였다. 또한 개발된 도구는 80세 이상 여성 집단에게 가장 민감도, 특이도, 정분류율 값이 높게 나타나 개발된 도구는 80세 이상 여성에게 이용하는 경우 가장 정확한 자살위험을 예측 할 수 있을 것이다. 개발된 도구가 노인의 자살 위험요인을 제대로 측정하고 있는지 평가하기 위한 동시타당도는 한국 노인자살 관련 연구에서 가장 많 이 사용되고 있는 SIS [7]와, 국내에서 신뢰도와 타당도 검증이 이 루어진 NGASR [9]도구를 이용하여 실시하였으며, NGASR과는 .758, SIS와는 .615로 상관관계가 나타나 기존 도구와 상관관계가 높으므로 자살 위험요인을 제대로 측정하고 있다고 판단된다. 구성 타당도에 있어 자살위험이 높은 그룹을 사전에 선정하는데는 어려움 이 있어, 본 연구에서는 절단점 11점을 기준으로 자살위험이 높은군 과 낮은군으로 구분하여 구성 요인 간 평균 점수를 비교한 결과, 고 위험군은 14.62 ±2.14점, 저위험군은 7.66±2.66점으로 유의한 차 이를 보여 개발된 도구가 한국 노인의 자살위험을 잘 측정하고 있다 고 판단된다.

